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fiizofreni Hastalar›nda Bütüncül Yaklafl›ml›
Grup Tedavisinin Yaflam Kalitesine Etkisi:
Bir Y›ll›k Uygulama Sonuçlar› 

Object: The aim of this study was to assess the effects of
one-year outpatient group psychotherapy with integrative
approach on quality of life of the patients with schizophrenia.

Methods: The patients have undergone integrative group
psychotherapy sessions once a week during one year.
Modules for verbal-nonverbal communication, conversa-
tion skills and social problem solving were used in these
sessions. Pretreatment clinical severity of the patiens was
measured by Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), and
level of quality of life was measured by Quality of Life
Scale for Patients with Schizophrenia (QLS). These mea-
sures were repeated at the end of one-year group psy-
chotherapy period. 

Results: We found significant increases in total QLS score
as well as interpersonel relations, emotional findings and
personal activities subscale scores in 10 patients who
completed one year group treatment. There was no signif-
icant difference in occupational role subscale. No differ-
ence between pre and posttreatment BPRS scores was
found. There was more increase in total QLS score in
women, while more increase in occupational role scores in
men was found. We found no relation between difference
in QLS and clinical variables.

Discussion: The findings of this study show that outpa-
tient group psychotherapy has meaningful contributions to
quality of life of the patients with schizophrenia. It seems
that this contribution is independent from changes in gen-
eral symptom severity. Our findings support the opinion
that psychosocial treatments an important component of
treatment of schizophrenia 
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of live

Amaç: Araflt›rman›n amac› flizofreni hastalar› için ayaktan
uygulanan bir y›ll›k bütüncül yaklafl›ml› grup psikoterapisi-
nin yaflam kalitesi üzerine etkisini incelemektir.

Yöntem: Hastalar bir y›l süreyle haftada bir kez bütüncül
yaklafl›ml› grup tedavisine devam ettiler. Bu gruplarda sö-
zel ve sözel olmayan iletiflim becerileri, konuflma becerile-
ri ve sosyal problem çözme modülleri kullan›ld›. Grup ön-
cesi klinik durum K›sa Psikiyatrik De¤erlendirme Ölçe¤i’yle
(KPDÖ), yaflam kalitesi ise fiizofreni Hastalar› için Yaflam
Nitelikleri Ölçe¤i’yle (fiHYNÖ) belirlendi. Bir y›ll›k tedavinin
sonunda ayn› ölçekler yinelendi. 

Bulgular: Bir y›ll›k grup uygulamas›n› tamamlayan 10 has-
tada fiHYNÖ toplam puan›n›n yan› s›ra kifliler aras› iliflki-
ler, ruhsal bulgular, kiflisel faaliyetler alt ölçekleri puan›nda
anlaml› düzeyde yükselme bulundu. Mesleki rol alt ölçek
puan›nda ise anlaml› bir fark saptanmad›. Grup öncesi ve
sonras› KPDÖ puan›nda anlaml› bir de¤ifliklik saptanmad›.
fiHYNÖ toplam puan›nda art›fl kad›n hastalarda daha faz-
layken, mesleki rol puan›nda art›fl erkek hastalarda daha
yüksek bulundu. Yaflam kalitesindeki de¤iflmeyle klinik de-
¤iflkenler aras›nda iliflki saptanmad›. 

Tart›flma: Bu araflt›rman›n bulgular› flizofreni hastalar›nda
ayaktan grup tedavisinin hastalar›n yaflam kalitesine an-
laml› düzeyde katk›s› oldu¤unu göstermektedir. Bu katk›
genel semptom fliddetindeki de¤iflimden ba¤›ms›z görün-
mektedir. Bulgular›m›z psikososyal tedavilerin flizofreni te-
davisinin önemli bir bilefleni oldu¤u görüflünü destek-
lemektedir.

Anahtar sözcükler: flizofreni, grup psikoterapisi, yaflam 
kalitesi
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Girifl

fiizofreni hastalar›n›n tedavisinde psikososyal teda-
vilerin rolü giderek artmaktad›r. fiizofreni tedavisinde
farmakolojik tedavi önemini korumakla beraber psiko-
sosyal tedavilerin bu alandaki etkinli¤i de gösterilmifl-
tir.1 ‹laç tedavisi ve psikososyal tedavinin flizofrenide
iyileflmenin farkl› boyutlar›n› etkiledi¤i düflünülmekte-
dir. Antipsikotikler daha çok semptomlar üzerine etki
ederken psikososyal tedaviler sosyal iyileflme üzerine
etkilidir.2 2001 y›l›nda yay›nlanan bir gözden geçirme
çal›flmas›nda3 yer alan, sosyal beceri e¤itiminin hastala-
r›n sosyal becerilerini artt›rmakla beraber relaps› önle-
me, psikopatoloji veya çal›fl›yor olma durumunu etkile-
medi¤i sonucu bu fark› desteklemektedir. Bununla bir-
likte, psikoe¤itim programlar›n›n etkinli¤inin sadece
relaps h›zlar›n›n veya tedavi maliyetlerinin düflürülme-
siyle de¤il, hastalar›n yaflam kalitesine etkisi bak›m›n-
dan da incelenmesi gerekti¤i belirtilmektedir.4

fiizofrenide kognitif davran›flç› yaklafl›m›n bafll›ca 4
uygulama alan› oldu¤u kabul edilmektedir.5 Bunlar,
sosyal beceri e¤itimi, flizofreniye ba¤l› kognitif defisit-
lerin giderilmesine yönelik e¤itim, bafla ç›kma yöntem-
lerinin güçlendirilmesi ve kal›nt› (rezidüel) belirtilerin
azalt›lmas›d›r. Sosyal becerileri art›rmaya yönelik
programlar son 40 y›lda yap›lan çal›flmalarla giderek
daha etkili ve kolay uygulanabilir bir biçim kazanm›fl-
t›r. Altm›fll› y›llar›n ödüllendirmeye (token economy)
dayal› sosyal beceri e¤itiminin yerini 70’li y›llarda mo-
del oluflturma yoluyla sosyal ö¤renme, tedavicinin aktif
deste¤i ve rol oynama çal›flmalar›n›n dahil edildi¤i
programlar ald›.6 Seksenli y›llarda ise Liberman ve ar-
kadafllar›7 video ile model sunma, tekrarlamalar, grup-
tan al›nan geri bildirimle pekifltirme gibi kognitif yön-
temli beceri e¤itimi programlar›n› gelifltirdiler. Bu teda-
viler genellikle grup tedavisi biçiminde uygulanmakta
olup yatakl› serviste8-10 ya da ayaktan tedavi program›
fleklinde11-13 yürütülebilmektedir. Tedavi programlar›
flizofreninin belirtileriyle bafla ç›kma ve ilaç tedavisine
uyumun artt›r›lmas›,9-11,13 ifl bulma ve sürdürme beceri-
si kazand›r›lmas›14,15 ya da sosyal problemlerin çözüle-
bilmesi16 gibi farkl› alanlar› hedeflemektedir. 

Ülkemizde kronik psikiyatri hastalar›n›n rehabilitas-
yonuna yönelik çal›flmalar›n uzun bir geçmifli olmakla
birlikte17,18 son y›llarda yap›land›r›lm›fl özellikte ve kog-
nitif davran›flç› yaklafl›ml› modellerin de uygulanmaya
baflland›¤› görülmektedir. Yak›n zamanda yay›nlanan
çok merkezli bir çal›flmada ayaktan grup tedavisi flek-
linde verilen hastal›kla bafla ç›kma ve ilaç tedavisini uy-

gulama e¤itiminin yararl› oldu¤u gösterilmifltir.11 Bu ça-
l›flman›n dikkat çeken bir bulgusu, grup tedavisinin so-
nunda flizofreninin belirtilerinde de hafifleme saptanm›fl
olmas›d›r. Yine yak›n zamanl› bir çal›flmada flizofreni-
nin akut döneminde yatan hastalarda yap›lan psikoe¤i-
tim gruplar›n›n hastalar›n hastal›k ve tedavisi konusun-
daki bilgilerini artt›rabildi¤i gösterilmifltir.10

fiizofrenide bütüncül yaklafl›ml› grup tedavisi kog-
nitif davran›flç›, destekleyici ve grup üyeleri aras›nda
etkileflimi artt›rmaya yönelik tekniklerin yeri geldikçe
uyguland›¤›, özellikle ayaktan hasta gruplar› için uygun
bir tekniktir.19,20 Hastalar›n bütüncül yaklafl›ml› grup te-
davisi ortam›nda kazand›r›lan becerileri günlük yaflam-
lar›nda kullanabilmesi için bu tür gruplar›n uzun süreli
uygulanmas› gereklidir. Bu tür grup tedavilerine kat›lan
hastalar üyeler aras› etkileflimi kendileri için yararl›
bulmufllar (%66); üyelerin önemli bir bölümü sorun
çözme (%56.3) ve konuflma becerileri (%47) e¤itimin-
de edindikleri becerileri günlük yaflamlar›nda da uygu-
lad›klar›n› bildirmifltir.21 Bu çal›flmada, gruba kat›lan
hastalar aras›nda ücretli/gönüllü bir iflte çal›flanlar›n
oran›nda anlaml› bir art›fl oldu¤u da belirtilmektedir.

Bu araflt›rman amac› uzun süreli ve bütüncül yakla-
fl›ml› grup tedavisinin flizofreni hastalar›n›n yaflam kali-
tesine etkisini de¤erlendirmek ve tedavinin yaflam kali-
tesinin hangi bileflenleri üzerinde etkili oldu¤unu ince-
lemektir. Araflt›rman›n hipotezi grup tedavisinin flizof-
reni hastalar›n›n yaflam kalitesinde ölçülebilir düzelme-
ler sa¤layaca¤› fleklindeydi.

Yöntem

Bu araflt›rma ‹stanbul T›p Fakültesi Psikiyatri Klini-
¤i Psikotik Bozukluklar Araflt›rma Program›’nda (PAP)
izlenmekte olan bir grup hastayla yap›ld›. Bu program-
da izlenen hastalar ayda en az bir kez randevulu görüfl-
melerle izlenmekte, her görüflmede klinik bulgular›n öl-
çümü K›sa Psikiyatrik De¤erlendirme Ölçe¤i22 (24
maddeli) ile yap›lmaktad›r. PAP bünyesinde en eskisi
5.5 y›ld›r devam etmekte olan 4 ayaktan tedavi grubu
yürütülmektedir. Bu araflt›rmada, halen devam etmekte
olan 4. grubun birinci y›l sonuna ait veriler sunulmak-
tad›r. Bütüncül yaklafl›ml› tedavi ilkelerine göre yürütü-
len gruplar›n tümü programdan sorumlu ö¤retim üyesi-
nin tedavici, bir psikiyatri asistan› ya da sosyal çal›flma-
c›n›n yard›mc› tedavici olarak kat›lmas›yla bafllat›lm›fl,
bir iki y›ll›k bir grup sürecinden sonra yard›mc› tedavi-
ci, tedavici görevini üstlenirken yeni bir yard›mc› teda-
vicinin kat›l›m› gerçekleflmifltir. Bu yöntemle psikiyatri



uzmanl›k e¤itimi sürecindeki hekimlerin flizofrenide
grup tedavisi deneyimi kazanmalar› hedeflenmifltir. 

Gruplar haftada bir kez ayn› gün ve saatte toplan-
makta, 50-60 dakika sürmektedir. Grup tedavisinin
bünyesinde bulunan kognitif davran›flç› modüllerin
oluflturulmas›nda Kaliforniya Üniversitesi, Los Ange-
les (UCLA) psikososyal rehabilitasyon program›ndan23

yararlan›lm›flt›r. Grupta uygulanan modüller ülkemizin
özelliklerine uyarlanm›flt›r. ‹lk modül olan ‹letiflim Be-
cerileri Modülü flu alt bileflenleri kapsamaktad›r: a. Sö-
zel ve sözel olmayan iletiflim becerileri b. Sohbet edile-
bilecek kiflilere iliflkin özellikler c. Bir sohbete baflla-
mak için aç›l›fl cümleleri d. Sohbeti devam ettirmek için
dikkat edilecek noktalar e. Sohbeti sonland›rmada dik-
kat edilecek noktalar f. Sohbet edilen kifliyle yak›nl›k
düzeyine göre konu seçimi. ‹kinci modül sosyal sorun
çözme modülüdür. Her alt bafll›¤›n ele al›nmas› için en
az bir seans ayr›lmakta, o konuyla ilgili bilgiyi içeren
sayfalar her üyelere da¤›t›larak bunlar› koyduklar› dos-
yay› her seansa getirmeleri istenmektedir. E¤itim teda-
vicilerin beyaz tahtaya yazarak konu hakk›nda bilgi
vermesi ve üyelerde tekrarlamalar›n› istemesiyle baflla-
makta, daha sonra üyelerin kat›ld›¤› rol oynama çal›fl-
malar›yla pekifltirilmektedir. Ayr›ca üyelere rol oyna-
maya konu olan beriyle ilgili, iki seans aras›nda yapma-
lar› istenen ev ödevleri verilmektedir. Sosyal sorun çöz-
me modülünün e¤itim aflamas›nda ayr›ca önceden ha-
z›rlad›¤›m›z, s›k karfl›lafl›lan kifliler aras› sorunlar›n yer
ald›¤› video görüntüleri kullan›larak ilk uygulamalar
görsel olarak sunulan sorunlar üzerinden yap›lmaktad›r.

Her seans›n ilk bölümünde üyelerin iki seans aras›n-
da yaflad›klar›na yer verilmekte, tedaviciler bu aflamada
ifllenen konunun hastalar›n tümünün ortak sorunu ola-
bilece¤ini etkileflim teflvik edilerek her üyenin görüfl ve
duygusunu paylaflmas› istenmektedir. Daha sonra mo-
düllere iliflkin uygulamaya geçilmektedir. 

Araflt›rmaya DSM-IV ölçütlerine göre flizofreni ta-
n›s› alm›fl ve ayaktan izlenen 15 hasta al›nd›. Araflt›r-
maya kat›lma konusunda onay veren hastalara, grup te-
davisinden ayr›lsalar da PAP’dan izlenmeye devam
edilecekleri belirtildi. Gruba bafllanmadan önce klinik
belirtilerin fliddeti hastalar›n son vizitinde hekimleri ta-
raf›ndan kaydedilen KPDÖ skoruyla ölçüldü. Yaflam
kalitesinin de¤erlendirilmesinde fiizofreni Hastalar›
için Yaflam Nitelikleri Ölçe¤i (fiHYNÖ) kullan›ld›. He-
inrichs ve arkadafllar›24 taraf›ndan gelifltirilen bu ölçe-
¤in çevirisi ve geçerlik güvenirlik çal›flmas› Soygür ve

ark taraf›ndan yap›lm›flt›r.25 Ölçek 20-30 dakikal›k yüz
yüze görüflmeyle uygulanmakta, 21 maddeden her biri
0-6 aras› puanlanmaktad›r. Ölçe¤in toplam puan›n›n
yan› s›ra, kifliler aras› iliflkiler, mesleki rol, ruhsal bul-
gular ve kiflisel eflya/faaliyet alanlar›na iliflkin alt ölçek
puanlar› da elde edilebilmektedir. ‹lk fiHYNÖ görüfl-
meleri gruba tedavici olarak kat›lan araflt›rmac›lar tara-
f›ndan yap›ld›. Bir y›ll›k grup sürecinin sonunda yap›-
lan ölçümler, de¤erlendirmede yanl›l›¤› önlemek ama-
c›yla, ilk ölçümler ve bu grup süreci hakk›nda bilgi sa-
hibi olmayan, di¤er iki grupta tedavici olarak görev
alan iki araflt›rmac› taraf›ndan yap›ld›. Bu araflt›rmac›-
lardan biri KPDÖ’ni ,di¤eri de fiHYNÖ’ni uygulad›. 

Grup tedavisine devam eden hastalar ayn› zamanda
PAP poliklini¤inde ayda en az bir kez bireysel tedavi-
lerini yürüten hekimlerle görüflmeye devam ettiler.
Gruba kat›lan hastalardan 4’ü ilk 3 ay içinde grup teda-
visinden ve ayaktan izleme program›ndan ayr›ld›. Bir
hasta tatilde ilaç tedavisini kesmesini izleyen alevlen-
me sonras› hastaneye yatt›ktan sonra gruba ara verdi¤i-
ni bildirdi. Sonuç olarak de¤erlendirmeye gruba düzen-
li devam eden 10 hasta al›nd›. Bu 10 hastan›n 3’ünde
bir y›l içinde 1 kez relaps geliflti, bunlardan biri hasta-
neye yat›flla sonuçland›.

Grubun üye say›s› dikkate al›narak istatistik de¤er-
lendirmede nonparametrik testler kullan›ld›. Say›sal de-
¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda Mann Whitney U testi,
hastalar›n grup öncesi ve 1 y›l›n sonundaki klinik de-
¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon testi uygulan-
d›. KPDÖ puanlar›yla fiHYNÖ toplam ve alt ölçek pu-
anlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Spearman korelasyon tes-
ti kullan›ld›.

Sonuçlar

Araflt›rmada yer alan hastalardan 5’i erkek, 5’i ka-
d›nd›. Yafl ortalamas› 26±8, ortalama hastal›k süresi 4.6
± 4.9 y›ld›. Hastalardan biri boflanm›fl ve tek bafl›na ya-
fl›yordu, di¤er üyeler hiç evlenmemiflti ve ailesiyle ya-
fl›yordu. Hastalar›n ikisi klasik antipsikotik (bu hastalar
gruptan ayr›ld›), biri atipik-klasik antipsikotik kombi-
nasyonu, di¤erleri atipik antipsikotik kullan›yordu.

Grup öncesi KPDÖ de¤eri 50.2 ± 17.7 olarak sap-
tand›. Grup öncesi toplam fiHYNÖ puan› 48.5 ± 15.5,
fiHYNÖ kifliler aras› iliflkiler alt ölçek puan› 14.2 ± 5.5,
mesleki rol alt ölçek puan› 8.8±5.2, ruhsal bulgular alt
ölçek puan› 18.8 ± 2.9 ve kiflisel faaliyet alt ölçek puan›
6.5 ± 2.5 olarak bulundu. Gruptan ayr›lan üyelerle gru-
ba devam eden üyelerin KPDÖ, fiHYNÖ ve fiHYNÖ
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alt ölçek puanlar› aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›.
Tüm hastalar için yap›lan de¤erlendirmede yukarda söz
edilen ölçek puanlar›nda cinsiyete göre bir fark da sap-
tanmad›.

Bir y›ll›k grup tedavisinin sonunda grup üyelerinin
ortalama KPDÖ puan› 45.8 ± 12.2, fiHYNÖ puan› 79.7
± 19.1 olarak saptand›. fiHYNÖ kifliler aras› iliflkiler alt
ölçek puan› 27.1 ± 11.7, mesleki rol alt ölçek puan›
13.6 ± 5.7, ruhsal bulgular alt ölçek puan› 29.5 ± 4.1 ve
kiflisel faaliyet alt ölçek puan› 9.3 ± 3.1 olarak bulundu.
Bir y›ll›k grup tedavisinin öncesinde ve sonunda
fiHYNÖ toplam puan›nda anlaml› düzeyde yükselme
(Z=2.52, p=0.01) saptand›. fiHYNÖ kifliler aras› iliflki-
ler alt ölçe¤i puan›nda (Z=2.31, p=0.02), ruhsal bulgu-
lar(Z=2.37, p=0.01) ve faaliyetler alt ölçeklerinde
(Z=2.37, p=0.01) de anlaml› düzeyde yükselme görül-
dü. Mesleki rol alt ölçe¤i puan›ndaki de¤ifliklik anlam-
l› düzeye de¤ildi. Grup öncesi ve sonras› ölçümlere ilifl-
kin veriler Tablo 1’de sunulmufltur.

Bir y›l›n sonunda KPDÖ puan› ile fiHYNÖ mesle-
ki rol alt ölçek puan› aras›nda ters orant›l› bir iliflki sap-
tand› (r=-0.709, p=0.04). fiHYNÖ toplam ve alt ölçek
puanlar›yla KPDÖ aras›nda iliflki yoktu. Hastal›k süre-
si ile fiHYNÖ puanlar› aras›nda da bir ilinti saptanma-
d›. 

Grup öncesi ve sonras› fiHYNÖ toplam ve alt ölçek
puanlar› aras›ndaki fark hesaplanarak, bu puanlardaki
de¤iflmenin grup bafllang›c›ndaki genel klinik belirti
fliddeti (KPDÖ puan›) ve cinsiyetle iliflkisi araflt›r›ld›.
Klinik belirti fliddetiyle iliflki saptanmad›. Ancak, kad›n
hastalarda fiHYNÖ toplam puan›n›n erkeklere göre da-
ha fazla art›fl gösterdi¤i görüldü (s›ras›yla 40.2 ± 14.7
ve 15 ± 6.4, Z=2.17, p=0.02). Buna karfl›n erkek hasta-
larda mesleki rol puan›ndaki art›fl›n daha fazla oldu¤u
(s›ras›yla, 9.6 ± 5.5 ve 6.7 ± 4.1, Z=1.72, p=0.03) sap-
tand›.

Tart›flma

Araflt›rmam›z›n bulgular› flizofreni hastalar› için
ayaktan tedavinin bir bilefleni olarak uygulanan grup te-
davisinin hastalar›n yaflam kalitesinde anlaml› bir art›fl
sa¤lad›¤›n› göstermektedir. ‹laç tedavilerinin semptom
kontrolünde etkili olurken hastalar›n sosyal becerilerine
do¤rudan bir katk›s› olmad›¤› düflünülürse flizofreni te-
davisinde sosyal beceri artt›r›c› tedavi yöntemlerinin
önemi ortaya ç›kmaktad›r. 

Hastalar›n semptomlar›n›n azalt›lmas› bu araflt›rma-
n›n temel hedeflerinden biri de¤ildi. Bununla birlikte
grup üyelerinin her hafta en az bir tanesi psikiyatri he-
kimi olan iki tedavici taraf›ndan bir saat süreyle gözlen-
mesi hastan›n klinik durumundaki bozulman›n erken
dönemde saptan›p hastadan sorumlu hekime haber ve-
rilmesine de olanak veriyordu. Araflt›rman›n bafl›nda ve
sonunda KPDÖ puanlar›nda 5 puanl›k bir düflme görül-
mekle beraber bu iststistiksel önemlilik düzeyine ulafl-
mad›. Bu durum Bustillo ve arkadafllar›n›n3 psikososyal
tedavilerin klinik belirtilerde anlaml› bir de¤ifliklik yap-
mad›¤› yönündeki yorumuyla uyumlu görülmektedir.
Bununla birlikte son de¤erlendirmede incelenen hasta
say›s›n›n azl›¤› (n=10) istatistiksel bak›mdan Tip 2 ha-
taya yol açm›fl görünmektedir. Hasta say›s›n›n daha
fazla olmas› durumunda bu fark›n anlaml› düzeye ulafl-
mas› beklenebilir. Ülkemizde yap›lan ve konusu bak›-
m›ndan çal›flmam›za benzerlik gösteren bir baflka arafl-
t›rmada Y›ld›z ve arkadafllar›11 KPDÖ puan›n›n 8 ayl›k
grup uygulamas›nda 42 puandan 37.1 puana düflmesini
anlaml› düzeyde oldu¤unu bildirmifltir. Y›ld›z ve arka-
dafllar›n›n araflt›rmas›nda hastalara a¤›rl›kl› olarak has-
tal›k belirtileriyle bafla ç›kma ve ilaç kullan›m› gibi da-
ha çok klinik belirti fliddetini azaltmaya yönelik modül-
ler kullan›lmas›na karfl›n bizim bulgular›m›za benzer
flekilde, yaflam kalitesinde de anlaml› art›fl oldu¤u gö-
rülmektedir. Öte yandan her iki araflt›rmada gruplarda
sorun çözme ve rol oynama tekniklerinin kullan›lmas›,

Tablo 1: Gruba kat›lan hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› KPDÖ ve fiHYNÖ (toplam ve altölçekler) puanlar›

Grup öncesi

Grup sonras›

p de¤eri

KPDÖ

50.2 ± 17.7

45.8 ± 12.2

0.2

fiHYNÖ

48.5 ± 15.5

19.7 ± 19.1

0.01

Kiflilikleraras›
iliflkiler

14.2 ± 5.5

27.1 ± 11.7

0.02

Mesleki rol

8.8 ± 5.2

13.6 ± 5.5

0.1

Ruhsal
bulgular

18.8 ± 2.9

29.5 ± 4.1

0.02

Kiflisel
faaliyetler

6.5 ± 2.5

9.3 ± 3.1

0.01



iletiflim becerilerine yap›land›r›lm›fl bir formatta yer ve-
rilmesi benzer özellikler olarak dikkat çekmektedir. ‹ki
araflt›rman›n bulgular› birlikte ele al›nd›¤›nda içerikleri
farkl› olsa da, hastalara as›l yararl› olan›n düzenli ola-
rak her hafta bir ya da iki tedavici denetiminde yap›lan-
d›r›lm›fl grup tedavisi faaliyetine kat›lmak oldu¤u izle-
nimi do¤maktad›r. 

Bir y›ll›k grup tedavisi sonunda yap›lan de¤erlen-
dirmede fiHYNÖ’nin toplam puan›nda oldu¤u kadar
mesleki rol alt ölçe¤i d›fl›ndaki alt ölçeklerde anlaml›
düzeyde yükselme olmas› grubun yaflam kalitesinin he-
men tüm bileflenlerini etkiledi¤ini göstermektedir. Bu
bulgumuz grup tedavisine kat›lan daha genifl bir hasta
grubunun tedavi sürecine iliflkin de¤erlendirmeleriyle21

uyumlu görünmekte. Mesleki rol alt ölçek puan›nda gö-
rülen de¤iflimin anlaml› düzeyde olmamas› Bustillo ve
arkadafllar›n›n3 çal›flmas›n›n verileriyle uyumludur. Bu-
nunla birlikte, bu sonucun flizofreni hastalar›n›n gönül-
lü ya da ücretli bir ifl edinme konusundaki güçlükleriy-
le de ilgisi oldu¤unu düflünüyoruz. Nitekim, mesleki rol
puan›nda erkeklerin anlaml› düzeyde art›fl göstermesi
ülkemizde kad›nlara göre erkeklerin mesleki rol edin-
mede göreceli bir avantaja sahip oldu¤u gerçe¤iyle
aç›klanabilir. Ayr›ca, ayn› kurumda daha önce 2-3 y›l
süreyle grup tedavisine kat›lan hastalar aras›nda iflte ça-
l›flanlar›n oran›nda art›fl saptand›¤›21 dikkate al›n›rsa,
halen devam eden bu grubun üyelerinde de mesleki rol
düzeyinin önümüzdeki dönemlerde yükselmesi bekle-
nebilir. Bir y›l›n sonunda mesleki rol alt ölçek puan›yla
KPDÖ puan› aras›nda ters orant›l› bir iliflki bulunmas›,
hastal›¤›n genel olarak olumsuz gidifl gösterdi¤i hasta-
larda mesleki rol kapasitesinin özellikle etkilendi¤ini
de düflündürmektedir.

Gruba al›n›n hastalar›n yafl, hastal›k süresi, cinsiyet
gibi özellikleriyle gruptan yararlanma düzeyi aras›nda
bir iliflki saptayamad›k. Benzer flekilde gruba devam et-
meyen hastalarla di¤erleri aras›nda da bir fark saptan-
mad›. Gruptan ayr›lmada sosyal destek durumu, grubu
alg›lama biçimi gibi bizim ölçemedi¤imiz baflka faktör-
lerin rolü oldu¤u düflünülebilir. 

Bulgular›m›z› genellemede en önemli engel denek
say›s›n›n k›s›tl›l›¤› gibi görünüyor. PAP’da halen 4 ay-
r› grupta 40 kadar flizofreni hastas› ayaktan tedaviye ka-
t›lmakla beraber di¤er gruplar›n bafl›nda tüm hastalar
için klinik ve yaflam kalitesiyle ilgili ölçümler yap›lma-
d›¤› için de¤erlendirmemiz sadece bir grupla s›n›rl› kal-
d›. Buna karfl›n son de¤erlendirmeleri ilk ölçümlerin
sonucu hakk›nda bilgisi olmayan ve bu grupta tedavici

olarak görev almayan araflt›r›c›lar›n üstlenmesini sa¤la-
yarak sonuçlarla ilgili olas› taraf tutucu yaklafl›m› orta-
dan kald›rmay› amaçlad›k. Araflt›rmam›z›n bir di¤er ek-
sikli¤i özellikle yaflam kalitesi ölçümü için kontrol gru-
buna yer verilmemifl olmas›d›r. Gruba kat›lan hastalar-
la hastal›k süresi, e¤itim düzeyi, klinik belirti fliddeti
bak›m›ndan kontrol grubunu oluflturacak hastalar›n
baflka gruplara kat›lmaya teflvik edilmesi bu sonuçta
k›smen de olsa rol oynad›.

Ça¤dafl uygulamada flizofreni tedavisi psikofarma-
kolojik tedavi ve hastan›n psikososyal tedavi program-
lar›na kat›lmas›n›n yan› s›ra aileye verilen psikososyal
ve didaktik e¤itimle bütünleflmektedir.1,26 Klini¤imizde
de 1999 y›l›ndan bu yana dönemler halinde yap›land›-
r›lm›fl aile psikoe¤itim gruplar› uyguluyoruz.27 Hasta ve
ailenin ayr› ayr› kat›ld›¤› programlar›n hastan›n klinik
belirtileri ve yaflam kalitesine etkisini ele alacak çal›fl-
malar›n psikososyal tedaviilerin etkinli¤ini daha net bir
biçimde gösterece¤ini umuyoruz. 
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